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Abstract 

La tuberculose osteoarticulaire represents 2 a 5% de I'ensemble des tuberculoses, la localisation au medio-pieds est rare. Nous en rapportons le 
cas d'une patiente agee de 18 ans, qui presente depuis 2 ans des douleurs du medio-pied droit inflammatoires avec tumefactio, La radiographie a 
montre des geodes et des erosions des os naviculaire et cuneiformes. L'IRM a oriente vers le dignostic de tuberculose confirm par biospie et etude 
anathomopathologique. C'est pourquoi devant tout tableau clinique tramant ou devant toute lesion osseuse suspecte ou de presentation atypique 
le diagnostic de tuberculose doit etre evoque afin d'eviter un retard diagnostique. 
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Introduction 



La tuberculose constitue un probleme de sante publique majeur dans le monde. Elle est responsable de trois millions de deces par annee dont 
95% enregistres dans les pays du tiers monde. La tuberculose osteo-articulaire represente 2 a 5% de I'ensemble des tuberculoses et 11 a 15% des 
tuberculoses extra-pulmonaires, la localisation au medio-pieds est rare. Nous en rapportons une nouvelle observation. 



Patient et observation 



Mile K.K agee de 18 ans, sans antecedents pathologiques notables, qui presente depuis 2 ans des douleurs de la cheville et du medio-pied droit 
d'horaire inflammatoire, quelques mois plus tard, ces douleurs se sont aggravees avec apparition de tumefaction en regard du medio-pied droit 
sans signes inflammatoires en regard (Figure 1). Le tout evoluant dans un contexte d'apyrexie et de conservation de I'etat general. L'examen 
clinique a objective la presence de synovite au niveau du medio-pieds sans signes inflammatoires en regard, la mobilisation des articulations du 
medio-pied etait douloureuse. La patiente a beneficiee d'un bilan biologique qui n'a pas montre de syndrome inflammatoire avec vitesse de 
sedimentation a 10 mm, et une C-reactive proteine a 7 mg/l, vu le caractere insidieux un bilan phtysiologique a etait demande, notamment une 
intradermoreaction a la tuberculine qui est revenue positive a 9mm, la recherche de bacille de koch dans les expectorations etait negative et la 
radiographie de thorax ne montrait pas de lesion radiologique, notamment pas de signe radiologique en faveur de la tuberculose. La radiographie 
des pieds a montree des geodes et des erosions osseuses des os naviculaire et des cuneiformes avec destruction des surfaces articulaires (Figure 
2).d'ou la realisation d'une IRM qui a revelee une synovite des articulations du medio-pied droit responsable de larges geodes osseuses et 
d'anomalies du signal evoquant en une arthropathie infectieuse type tuberculose (Figure 3). Une ponction articulaire avait objectivee une formule 
panachee, 1500 elements blanc par mm3 avec 40% de lymphocytes et la recherche de bacilles de koch etait negative a l'examen direct. La biopsie 
synoviale et osseuse avec etude anatomopathologique qui a montree la presence de larges foyers de necrose caseeuse sur un fond 
lymphoplasmocytaire et de nombreux follicules epithelioides et giganto-cellulaires confirmant la tuberculose du medio-pied. 

Un traitement par antibiotherapie antibacillaire pendant six mois, conformement au programme national marocain de lutte anti-tuberculeuse, a ete 
demarre chez la patiente a base de I'association ethambutol, pyrazinamide, isoniazide et rifampicine pendant deux mois puis I'association 
pyrazinamide et rifampicine pendant quatre mois. 



Discussion 



En depit de I 'attention relativement limitee accordee a la tuberculose, elle reste une des principales infections qui cause des deces dans le monde 
entier [1,2]. La tuberculose osteo-articulaire represente 2% a 5% de I'ensemble des tuberculoses et 11% a 15% des tuberculoses extra- 
pulmonaires [3,4]. La principale localisation est la tuberculose vertebrale qui represente au moins environ 50% des cas [5-8]. La localisation au 
niveau du pied et de la cheville est plus rare [9,10]. 

Les manifestations cliniques aspecifiques expliquent un retard diagnostique pouvant aller de quelques semaines a plusieurs mois [11,12]. Les 
principales manifestations cliniques sont la douleur, la tumefaction et I'impotence fonctionnelle. Les manifestations systemiques comme la fievre, 
les sudations nocturnes, I'amaigrissement sont rares. A des stades tardifs, on peut observer une fistulisation sur la peau [13]. L'intradermoreaction 
est positive dans 90 % des cas de patients immunocompetents mais sa negativite n'exclut pas le diagnostic [14]. La radiographie du thorax n'est 
pas d'une grande specificite car plus de 80 % des patients n'ont pas de tuberculose active concomitante [15]. 

La radiographie osseuse standard est aspecifique. Au debut, la tumefaction des tissus mous et la decalcification peuvent etre presentes avant les 
signes tardifs de destruction osseuse [15]. L'IRM reste l'examen de choix, elle est sensible des le debut de I'infection et permet de distinguer les 
zones osseuses infectees des zones saines et de montrer I'extension aux tissus mous et aux articulations avoisinantes. 

Cependant, ni les signes cliniques, biologiques ni les signes d'imagerie ne permettent de confirmer le diagnostic. C'est la biopsie avec analyse 
histologique et bacteriologique qui reste indispensable [16]. Parfois le diagnostic de I'osteoarthrite tuberculeuse est difficile, vu le caractere 
paucibacillaire, et la confirmation se fait par methode PCR, cette technique se base sur la mise en evidence de I 'ADN mycobacterien par la PCR 
avec une specificite de 92% a 98% [17,18]. 

Le traitement est essentiellement medical par antibacillaire qui permet de limiter revolution vers les sequelles douloureux et les deformations, la 
majorite des lesions guerissent en 6-12 semaines sous le traitement medical. 

Le traitement chirurgical est indique en cas d'insuffisance du traitement medical, lorsque persiste une synovite, une fistule ou un abces. Enfin la 
chirurgie permet de corriger les deformations sequellaires et douloureuses [19,20]. C'est principalement les gestes d'arthrodeses qui sont indique 
au niveau du pied et de la cheville. 



Conclusion 



L'atteinte osteo-articulaire du pied par le bacille de Koch est rare, c'est pourquoi devant tout tableau clinique trainant ou devant toute lesion 
osseuse suspecte ou de presentation atypique le diagnostic de tuberculose doit etre evoque afin d'eviter un retard diagnostique et permettre une 
prise en charge therapeutique precoce. 
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Figures 



Figure 1: synovite sans signe inflammatoire du medio-pied droit 
Figure 2: geodes et erosions osseuses au niveau du medio-pied droit 

Figure 3: coupe IRM sagittale des synovites des articulations du medio-pied avec larges geodes osseuses 
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Figure 1 

Synovite sans signe inflammatoire du medio-pied droit 
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Figure 2 

Geodes et erosions osseuses au niveau du medio-pied droit 
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Figure 3 

Coupe IRM sagittale des synovites des articulations du medio-pied avec larges geodes osseuses 
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